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ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КАРПА 
НА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 


Известно, что у рыб при различных инфекционных и инвазионных 
заболеваниях наблюдаются изменения в картине крови и некоторые ге- 
матологические показатели можно использовать в дифференциальной 
диагностике заболеваний (Ляйман, 1955; Шполянская, 1966, ВіІахһа!, 
"РаіѕІеу, 1973 и др.). Отмечены отклонения в картине крови при воспа- 
лении плавательного пузыря (Метелев, 1963; Чечина, Буянова, 1965; 
Шполянская, 1964), при поражении карпа весенней виремией и одновре- 
менном воспалении плавательного пузыря (Ѕуођойоуа, Теѕагёік, 1973), 
при бранхиомикозе (Беспалый, 1950; Маргаритов, 1973), при ихтиофти- 
риозе (Решетникова, 1962; Нтез, Ѕріга, 1973) ит. д. 

В связи с разработкой новой классификации форменных элементов 
крови рыб (Иванова, 1970, 1974), которая позволяет более детально 
оценивать картину белой крови и дифференцировать клетки в цитогене- 
зе, было предпринято исследование крови карпов с воспалением плава- 
тельного пузыря и больных бранхиомикозом и ихтиофтириозом. Сеголет- 
ки и двухлетки карпов получены из прудов Московской обл. летом 
1973-1974 гг. Для анализа брали не менсе 15 рыб. 

Для более точной и всесторонней оценки влияния на рыб указанных 
заболеваний одновременно с дифференциальным подсчетом лейкоцитов 
определяли некоторые показатели красной крови. Мазки крови и отпе- 
чатки органов гемопоэза для морфологического анализа окрашивали 
по Папенгейму. Идентификацию клеток проводили по классификации 
Н. Т. Ивановой (1970). Число эритроцитов и лейкоцитов подсчитывали 
одновременно в камере Горяева с применением витальной окраски. Ско- 
рость оседания эритроцитов (СОЭ) определяли в аппаратах Панченкова 
(Голодец, 1955). Содержание гемоглобина определяли цианметгемогло- 
биновым методом на фотоэлектроколориметре ФЭК-М, гематокритную 
величину — в непаринизированных капиллярах после 5 минут центрифу- 
гирования при ускорении 606 (Тодоров, 1959). Для определения общего 
белка применяли рефрактометр (Попов и др., 1973). Статистическую 
обработку материала проводили на ЭВМ «Наири». 

У двухлеток карпа с острой формой воспаления плавательного пу- 
зыря (ВПП) гематокритная величина оказалась значительно ниже нор- 
мы, указанной А. А. Кудрявцевым и др. (1969); содержание гемоглоби- 
на уменьшилось в 2, а общего белка в 1,5 раза; число лейкоцитов увели- 
чилось более чем в 2 раза (табл. 1). Все показатели отличались значи- 
тельной вариабельностью. Большое влияние на их величину оказывает 
тяжесть воспалительного процесса. Так, при наличии гнойного эксудата 
величина гематокрита снижается до 0,11%, гемоглобина — до 14 г/л; 
общего белка — до 22 г/л; СОЭ повышается до 10 мм/час, число лейко- 
цитов — до 700-103 в 1 мкл. При слабом проявлении воспаления (утол- 
щение стенок и слабое помутнение пузыря) гематокрит достигал 0,40 л/л, 
гемоглобин — 44 г/л, общий белок — 35 г/л, СОЭ не превышала 3 мм/час, 
число лейкоцитов составляло 170—200.103 в | мкл. В лейкоцитарной 
формуле также наблюдаются изменения (табл. 2). 
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Следует обратить внимание на разницу в изменениях лейкоцитарной 
формулы при ВПП у сеголеток и двухлеток карпа. В норме у сеголеток 
в крови имеется небольшое число бластных форм (гемоцитобласты, 
миелобласты, промиелоциты), которые при заболевании исчезают. У се- 
голеток в отличие от двухлеток число нейтрофилов при заболевании 
увеличивается с 1,6-0,4 до 10,9+1,8% (Головина, 1974). Наши исследо: 
вания показали, что клетки, описанные А. Ю. Шполянской (1964) как 
специфические для ВПП, являются промежуточной стадией развития 
кровепаразитических простейших, систематическое положение которых 
в настоящее время уточняется. 

При исследовании двухлеток карпа больных бранхиомикозом мате- 
риал был разделен на две группы: первая — без клинических признаков 
заболевания, вторая — с яркой клиникой бранхиомикоза. Полученные 
данные показывают, что в начале бранхисмикоза постепенно снижается 
количество эритроцитов, содержание гемоглобина, величина гематокри- 
та; увеличивается количество общего белка в плазме; возрастает СОЭ; 
общее число лейкоцитов особо резко увеличивается в начале заболева- 
ния (табл. 1). Просчет лейкоцитарной формулы показал, что общее 
число лейкоцитов в начале заболевания увеличивается за счет аграну- 
лоцитов (моноцитов и лимфоцитов), тогда как число нейтрофилов резко 
падает (табл. 2). В ходе развития болезни (2-я группа рыб) общее число 
лейкоцитов снижается, а количество лимфоцитов и нейтрофилов восста- 
навливается до нормы. Имеющийся сдвиг в числе отдельных клеточных 
форм (моноцитов, базофилов и эозинофилов) в общем числе лейкоцитов 
свидетельствует об идущем в организме воспалительном процессе. 

Влияние ихтиофтириоза на кровь прослежено на сеголетках карпа. 
При этом на коже пораженных рыб насчитывали до 800, а на одной жа- 
берной дуге до 50 инфузорий. Исследования красной крови показали, 
что при ихтиофтириозе гематокритная величина, гемоглобин и общий 
белок снижаются почти в 2 раза (табл. 1). В отдельных случаях величи- 
на гематокрита снижается до 0,12—0,14 л/л, содержание гемоглобина — 
до 11—26 г/л. Количество эритроцитов может снижаться до 0,2— 
0,3-106 в 1 мкл, общий белок до 12—17 г/л. Хотя общее число лейкоцитов 
при ихтиофтириозе не изменяется, в лейкоцитарной формуле отмечен 
сдвиг клеточных элементов: количество лимфоцитов уменьшается, а ней- 
трофилов возрастает. Кроме того, наблюдается резкое увеличение па- 
лочкоядерных и сегментоядерных форм. У здоровых сеголеток эти клетки 
не найдены. Наряду с этим исчезают бластные формы, которые в неболь- 
шом количестве имеются у клинически здоровых рыб (табл. 2). 

Интересно сопоставить влияние трех различных заболеваний — ин- 
фекционной, микозной и инвазионной природы — на гематологические 
показатели. Полученные данные могут быть взяты в качестве одного из 
признаков при дифференциальной диагностике этих болезней. 

Резкое снижение числа нейтрофилов и эозинофилов при инфекци- 
онном заболевании (ВПП) свидетельствует об их усиленной миграции 
к очагу воспаления. Это связано с тем, что основной функцией нейтро- 
филов является защита организма от инфекционнотоксических воздей- 
ствий (Кудрявцев, Кудрявцева, 1974). Одновременно увеличивается чис- 
ло моноцитов, которые способны фагоцитировать продукты распада кле- 
ток и тканей. Снижение содержания гемоглобина, уменьшение величины 
гематокрита и количества эритроцитов при одновременном увеличении 
СОЭ и числа лейкоцитов, свидетельствует о типичной при инфекционных 
заболеваниях анемии. 

В изменении крови при микозном заболевании (бранхиомикозе) 
наблюдается определенная этапность. Лейкоцитоз в начальной стадии, 
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т. е. в период роста гифов, объясняется увеличением фагоцитирующих 
элементов — моноцитов. Кроме того, идет небольшое увеличение числа 
лимфоцитов, вырабатывающих и транспортирующих антитела к очагу 
поражения (Кудрявцев, Кудрявцева, 1974). Следует обратить особое 
внимание на отсутствие в этот период сегменто-ядерных нейтрофилов, 
которые обладают наиболее активной амебоидной подвижностью и, оче- 
видно, в первую очередь мигрируют в пораженную ткань. Снижение 
показателей красной крови в этот период незначительно. Однако в даль- 
нейшем оно прогрессирует, т. к. развивается ярко выраженная анемия. 
В это время (второй период) общее число лейкоцитов нормализуется. 
Стабилизируется при этом и лейкоцитарная формула. Очевидно, в орга- 
низме восстанавливается временное равновесие, необходимое для даль- 
нейшей борьбы с возбудителями заболевания. 

При инвазии карпа ихтиофтириусом уменьшение показателей гема- 
токрита, гемоглобина, общего белка, числа эритроцитов свидетельствует 
об анемии инвазионной природы. Число лейкоцитов в среднем не меняет- 
ся. Характерным для этого заболевания является увеличение фагоцити- 
рующих элементов — нейтрофилов и моноцитов и появление зрелых 
форм, что свидетельствует о своеобразной реакции организма на внедре- 
ние ихтиофтириуса под кожу рыбы. Более раннее исчезновение бластных 
форм у пораженных сеголеток может быть вызвано усиленным грану- 
лоцитопоэзом. 


Выводы 


1. ВПП вызывает у двухлеток увеличение числа агранулоцитов и 
уменьшение числа отдельных групп гранулоцитов (нейтрофилов и эози- 
нофилов). Снижение содержания гемоглобина, величины гематокрита, 
числа эритроцитов и резкое повышение СОЭ свидетельствуют о ярко вы- 
раженном воспалительном процессе, сопровождающимся анемией. 

2. При бранхиомикозе число агранулоцитов также увеличивается. 
В группе гранулоцитов исчезают зрелые формы нейтрофилов. Для крас: 
ной крови характерны резкое снижение содержания гемоглобина, вели- 
чины гематокрита, и, особенно, общего белка. Анемия в этом случае вы- 
ражена очень ярко. 


3. Ихтиофтириоз сеголеток карпа сопровождается снижением основ- 
ных показателей красной крови, но при этом увеличивается число ней- 
трофилов. 
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Ѕиттагу 


Тһе рісіцге ої сагр Ыоой мііһ діѕеаѕеѕ ої ілїесііоиѕ, тусоѕіс ап іпуаѕіоп огісіп 
маѕ ѕіџӣіей. Еасһ 415еазе еүокеѕ 4еНпЁе еѕѕепііа! еуіаііопѕ іп {һе сагр огвапіѕт ҹһісһ 
тау Бе ией аз опе оѓ сһагасќегѕ {ог йіарпоѕіѕ ої {Незе 41зеазез. 
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